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ABSTRAK
PUTERI UTAMI R. Hubungan Agility terhadap Kejadian Cedera Olahraga
pada pemain futsal SMAN Makassar 2016.
Olahraga merupakan suatu kebutuhan tersendiri bagi kehidupan manusia yang
meskipun bertujuan menyehatkan jasmani tetapi juga memiliki resiko untuk
terjadinya cedera olahraga. Salah satu olahraga populer saat ini yaitu permainan
futsal, dimana irama permainannya yang secara cepat, tiba-tiba, melibatkan kontak
dan kompetisi yang berlebihan memungkinkan timbulnya cedera. Cedera olahraga
adalah cedera pada sistem integument, otot dan rangka yang bisa terjadi saat latihan
maupun pertandingan, dengan salah satu faktor penyebab terjadinya cedera olahraga
adalah perfomance permainan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya
hubungan antara agility dengan kejadian cedera olahraga pada pemain futsal
Metode yang digunakan yaitu deskriptif komperatif dengan teknik survey dan
tes. Banyaknya sampel berjumlah 55 responden dari tim futsal siswa SMAN 2 dan 21
makassar dengan teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Variabel
penelitian terdiri dari: 1) Variabel independen yaitu: agility 2) Variabel dependen
yaitu: cedera olahraga. Teknik analisis data yang digunakan adalah Fisher’s exact test
dengan menggunakan seri program SPSS.
Hasil Fisher’s exact test penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara agility dengan kejadian cedera olahraga pada pemain futsal tingkat SMAN
makassar dengan nilai sebesar (p=0.038 <  p=0.05).
Kata kunci: agility, cedera olahraga, futsal.
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ABSTRACT
PUTERI UTAMI R. The Correlation between Agility and the Incidence of Sport
Injuries in Mini-Football Players at SMAN in Makassar 2016
Background: Sports is an individual need for human life although aimed to makes
body being healthy, but can cause sport injuries. One of popular sport is mini
football, where rhytm of playing that involving contact and excessive competition that
can cause injuries. Sport injuries is  injury on integument system, muscle and bone
that can be done on exercise and match, one of factors is performance in playing
mini-football. This research is aimed to identify the correlation between agility and
the incidence of sport injuries in mini football players.
Method: This research was conducted at 2 school in Makassar. Method used was
comparative-decriptive method by survey and test technique. Total number of sample
were 55 respondents from mini-football players of SMAN 2 and SMAN 21 Makassar
by using purposive sampling technique. Variables of this research were agility as
independent variable and sport injuries as dependent varaible. Data analysis used
was Fisher exact test from SPSS programs.
Conclusion: The result of Fisher’s exact test showed that there is a correlation
between agility and the incidence of sport injuries in mini-footbal players at SMAN
Makassar (p=0.038 <  p=0.05).
Keywords: Agility, sport injuries, mini-football
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar belakang
Olahraga merupakan suatu kebutuhan tersendiri bagi kehidupan manusia
kapanpun dan dimanapun. Kehidupan modern sekarang menyebabkan
manusia semakin sadar akan pentingnya olahraga. Kesadaran ini
mempengaruhi perkembangan pengetahuan dan minat pada olahraga semakin
pesat, baik sebagai suatu hobi, tontonan, rekreasi, kebugaran, kesehatan
maupun mata pencaharian (Abraham, 2010).
Salah satu olahraga yang populer saat ini yaitu permainan futsal, karena
saat ini wabah futsal melanda Indonesia. Terlihat tak sedikit pihak yang
memainkan olahraga tsb. Hal ini tidak hanya membuka cakrawala dan wacana
baru buat atlet, tapi juga tontonan alternatif buat masyarakat. Lantaran di
dalam gedung dan melibatkan anak usia sekolah (Halim, dalam Rafnita,
2014). Karakteristik khusus dari futsal, di mana pemain melakukan irama
permainan yang berbeda dengan perubahan arah yang tiba-tiba, melibatkan
kontak dengan bola dan lawan, dilakukan dalam ruangan yang lebih terbatas
serta periode pelatihan dan kompetisi yang berlebihan, memungkinkan
timbulnya cedera. Hal ini telah mengalami perubahan yang sangat besar dalam
dekade terakhir, terutama karena meningkatnya tuntutan fisik, taktis, teknis
dan psikologis, yang membuat pekerjaan para pemain dekat dengan ambang
batas mereka dan lebih rentan terhadap cedera (Kurata, 2007).
2Dalam studi penelitian pada Australian Football League musim 1997-
2000, ditemukan fakta bahwa telah terjadi kasus cedera olahraga baru
sejumlah rata-rata 39 kasus tiap klub tiap musimnya (22 pertandingan) dengan
kasus terbanyak adalah hamstring strain (Seward H., 2002). Penelitian lain
juga mengatakan bahwa total angka cedera olahraga saat permainan pada
cabang-cabang olahraga di USA (1988-2004) mencapai 13,8 kasus cedera /
1000 orang atlet dan pada saat latihan mencapai 4,0 kasus cedera / 1000 orang
atlet (Hootman, dkk., 2007).
Cedera yang sering dialami oleh pemain futsal invistasi futsal antar
SMA/Sederajat se-Jawa Tengah tahun 2013, yaitu cedera bagian kepala yang
sering terjadi pada bagian mata 31,8%, cedera anggota badan atas yang sering
terjadi pada bagian pergelangan tangan 33,3%, cedera anggota badan bawah
yang sering terjadi pada bagian lutut 36% dan cedera pada togok yang sering
terjadi cedera pada bagian pinggang 65,38%. Sedang persentase secara
keseluruhan cedera yang paling banyak terjadi pada tubuh anggota badan
bawah 47,18%, terutama pada bagian lutut 36% (wahyu E., 2013).
Dalam permainan futsal pemain yang memiliki kelincahan (agility)
mutlak dapat menyesuaikan situasi disaat yang sulit dalam pertandingan dan
dapat merespon dengan cepat perubahan arah yang tiba-tiba dari lawan. Selain
itu dengan meningkatkan agility seorang pemain dapat membantu saat
menggiring bola dan juga menghindari serangangan lawan seperti teckle,
sehingga akibat dari tackle yaitu cedera dapat dihindari (Faruq, 2009).
3Meskipun memiliki banyak aturan dan intensitas permainan yang berbeda,
sebenarnya pola cedera dalam futsal dan sepak bola hampir sama. Hanya saja,
intensitas yang lebih tinggi pada futsal, di mana sprint lebih banyak dilakukan,
membuat para pemain harus lebih waspada untuk memilih futsal
sebagai recreational sport. Saat melakukan sprint, otot-otot membutuhkan
banyak oksigen untuk memproduksi energi. Oksigen tersebut diperoleh dari
darah yang dipompa oleh jantung. Semakin sering sprint, semakin cepat pula
jantung memompa untuk memenuhi kebutuhan oksigen (Agi, 2015)
Sebuah Hasil riset Injury risk of playing football in Futsal World Cups
mengonfirmasikan bahwa cedera sprain pergelangan kaki mengalami insiden
tertinggi (48,8%) di futsal. Cedera dengan periode pemulihan membutuhkan
antara 8 dan 28 hari, yang paling sering sebanyak (52,7%). Penelitian ini tidak
merujuk pada jenis kelamin atau posisi pemain di lapangan yang akan
menyebabkan perbedaan yang signifikan pada frekuensi cedera, jenis atau
wilayah anatomi terjadi cedera. Namun, ada perbedaan yang signifikan antara
pelatihan dan kompetisi, dengan terjadi lebih besar resiko sprain dan
kontraktur selama pelatihan dan kejadian yang lebih tinggi pada robeknya otot
dan patah tulang dalam kompetisi. Selain itu, ada perbedaan yang signifikan
pada mekanisme cedera, yaitu dengan tinggi Insiden cedera terjadi pada tulang
atau sendi, sprain dan frakture akibat kontak dengan lawan dan lebih tinggi
kejadian cedera pada otot atau ligamen tanpa kontak dengan lawan. Hasil
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam lateralitas cedera
(Serrano, 2013).
4Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan peneliti, ternyata dalam realita
pada saat latihan masih banyak cedera ringan yang terjadi seperti; kram otot
tungkai, nyeri, bahkan sprain begitupun dalam pertandingan yang dikarenakan
kontak dari lawan yang tiba-tiba. Hal ini juga bermanfaat dan dapat memberi
kemudahan bagi seorang Fisioterapis yang bekerja dalam bidang olahraga
untuk memberikan terapi latihan bagi pemain yang mengalami gangguan
fungsi baik itu untuk meningkatkan keterampilan pemain secara individu
dengan berkoordinasi langsung dengan pelatih maupun untuk penanganan
langsung cedera olahraga yang mereka alami. Selain itu, belum adanya
penelitian mengenai agility terhadap kejadian cedera yang terjadi dalam
permainan futsal di indonesia dan kesadaran tentang perlunya berinvestasi
dalam penyelidikan di bidang ini memberikan kesempatan pada peneliti untuk
berkontribusi dalam melakukan penelitian dengan mengambil judul
“Hubungan Agility terhadap Kejadian Cedera Olahraga pada Pemain Futsal
Makassar 2016”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas dan kurangnya perhatian
mengenai agility dan kejadian cedera olahraga yang terjadi dalam olahraga
permainan futsal serta penelitian sebelumnya yang tidak banyak menyinggung
tentang kejadian cedera olahraga, maka peneliti merumuskan pertanyaan
penelitian yaitu; “Apakah Terdapat Hubungan antara Agility terhadap
Kejadian Cedera Olahrapa pada Pemain Futsal SMAN Makassar?”
5C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya
hubungan antara Agility terhadap kejadian cedera olahraga pada
permainan futsal.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi kejadian cedera olahraga pada Pemain
Futsal Makassar.
b. Untuk mengetahui distribusi tingkat Agility pada Pemain Futsal
Makassar.
c. Untuk mengetahui adanya hubungan antara Agility terhadap kejadian
cedera olahraga pada permainan futsal.
D. Mamfaat Penlitian
1. Manfaat Aplikatif
Penelitian ini dapat memberikan informasi dan pemahaman bagi
pemain dan pelatih mengenai pentinganya menerapkan latihan agility
dalam peranannya pada resiko cedera olahraga pada permainana futsal.
2. Manfaat Ilmiah
Sebagai bahan referensi, bahan bacaan, serta kajian pustaka
mengenai  hubungan antara agility terhdap kejadian cedera olahraga pada
permainan futsal bagi atlet, pelatih, fisioterapi dan juga masyarakat umum
agar dapat mengurangi resiko cedera dalam beraktivitas olahraga terutama
saat bermain futsal.
6BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjaun Umum Cedera Olahraga
1. Pengertian
Cedera adalah kelainan yang terjadi pada tubuh yang
mengakibatkan timbulnya nyeri, panas, merah, bengkak, dan tidak dapat
berfungsi baik pada otot, tendon, ligament, persendian ataupun tulang
akibat aktifitas gerak yang berlebihan, atau kecelakaan saat beraktivitas
(Purwanto, 2009).
Menurut ISMC dalam tulisannya sport injury management bahwa
cedera olahraga didefinisikan sebagai suatu cedera yang terjadi saat
melakukan aktivitas olahraga, baik saat berlatih, bertanding ataupun saat
melakukan berbagai aktivitas olahraga santai. Cedera olahraga adalah
cedera yang terjadi pada sistem muskuloskeletal atau sistem lain sehingga
dapat mempengaruhi sistem muskuloskeletal, terjadi baik pada waktu
latihan, pertandingan, maupun sesudahnya dengan indikator yaitu cedera
sangat berat, cedera berat, cedera sedang, cedera ringan, dan cedera
sangat ringan (Junaidi, 2013).
Cedera olahraga dapat pada siapa saja, baik pada atlet profesional
maupun individu non-atlet yng terlibat dalam kegiatan olahraga. Data
epidemiologis mengenai cedera olahraga seringkali diperoleh
berdasarkan jumlah individu yang mengalami cedera, yang datang ke
pusat pelayanan kesehatan. Cedera olahraga disebabkan oleh berbagai
7faktor antara lain kesalahan metode latihan, kelainan struktural maupun
kelemahan fisiologis fungsi jaringan penyokong dan otot (Bahr et al.
2003).
2. Klasifikasi
Secara umum cedera olahraga diklasifikasikan menjadi 3 yaitu :
1) Cedera tingkat 1 (cedera ringan) Pada cedera ini penderita tidak
mengalami keluhan yang serius dan pemain masih dapat
melanjutkan permainannya, namun dapat mengganggu penampilan
atlet. Misalnya: lecet, memar, sprain yang ringan.
2) Cedera tingkat 2 (cedera sedang) Pada cedera tingkat kerusakan
jaringan lebih nyata berpengaruh pada performance atlit. Keluhan
bisa berupa nyeri, bengkak, gangguan fungsi (tanda-tanda inflamasi)
misalnya: lebar otot, strain otot, tendon-tendon, robeknya ligament
(sprain grade II).
3) Cedera tingkat 3 (cedera berat) yang dimaksud dengan cedera berat
adalah cedera dimana pemain tidak dapat melanjutkan
permainannya, pada cedera tingkat ini atlet perlu penanganan yang
intensif, istirahat total dan mungkin perlu tindakan bedah jika
terdapat ruptur total ligament (sprain grade III) dan IV, sprain atau
fracture, contoh lain dari cedera berat adalah cedera pada kepala,
lutut dan pergelangan kaki (Chussurur, 2015).
Menurut Semyon (2008) cedera dalam atlet diklasifikasikan
berdasarkan peristiwa dan gejala terkait, termasuk:
81) Akut traumatik injuri (kontusio, sprain)
2) Cronic injury (jumpers knee, tennis elbow, thrower's shoulder)
3) Overuse injury (low back pain, spondylolisis)
Cedera akut terjadi akibat adanya suatu tabrakan secara tiba-tiba
yang menimbulkan kerusakan jaringan. Umumnya, atlet langsung
menyadari cederanya sesaat setelah cedera itu terjadi. Kesadaran ini
bukan berarti atlet dan pelatihnya memiliki pemahaman yang lengkap
dan akurat tentang tabarakan yang menyebabkan terjadinya cedera
tersebut. Pemahaman tentang awal terjadinya cedera dapat diperoleh
melalui pengamatan terhadap berbagai gejala yang muncul seiring
dengan proses recovery (Semyon, dalam Nofiqa 2013).
Disisi lain, cedera overuse dan cedera kronik merupakan akumulasi
dari cedera-cedera ringan dan berulang yang terjadi karena terjadi pada
sumber cedera dalam waktu yang lama sehingga menyebabkan cedera
serius. Jika cedera akut lebih memungkinkan untuk dikenali karena
kejadiannya yang tiba-tiba dan sering ditandai dengan kelainan fungsi
gerak dan gejala-gejala fisik, maka lain halnya dengan cedera kronik
yang berkembang secara perlahan, gejalanya sering tidak nampak dan
dampaknya terhadap atlet kurang terlihat. Cedera kronik dapat
menyebabkan dampak buruk terhadap motivasi seorang atlet dan paling
sering menjadi penyebab dari mundurnya atlet (Semyon, dalam Nofiqa
2013).
93. Jenis Cedera olahraga
Cedera olahraga banyak jenisnya dan dapat dikelompokan atas
dasar tempat, proses dan waktu terjadinya cedera (Lutan 2001). Secara
umum macam-macam cedera yang mungkin terjadi adalah: cedera
memar, cedera ligamentum, cedera pada otot dan tendo, perdarahan pada
kulit, dan pingsan. Struktur jaringan di dalam tubuh yang sering terlibat
dalam cedera olahraga adalah: otot, tendo, tulang, persendian termasuk
tulang rawan, ligamen, dan fasia (Bahr, 2003).
Ada dua jenis cidera dalam berolahraga. Cidera langsung
(traumatic injury) maupun tidak langsung (overuse injury).
a) Traumatic injury
Cedera yang terjadi karena benturan atau gerak yang melebihi
kemampuan. di sini dapat dilihat dengan jelas penyebabnya.
Misalnya jatuh, salah gerak, tertabrak, dan lain-lain sehingga
menyebakan robekan/putusnya jaringan lunak (soft tissue) seperti
ligamen, otot, tendon. Cedera traumatik terjadi apabila jaringan tubuh
mendapat stress melebihi kapasitasnya menyerap energi. Respon
jaringan terhadap stres ditentukan oleh sejumlah faktor, termasuk
energi trauma dan daya elastic jaringan.
b) Overuse injury
Cedera yang diakibatkan karena tekanan berulang-ulang
biasanya diakibatkan karena pemakaian berlebih. Berhubungan
dengan beratnya beban latihan, istirahat yang kurang, perawatan
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cedera sebelumnya yang kurang tepat serta persiapan dalam
pertandingan seperti warming up, stretching dan cooling down
setelah pertandingan yang kurang maksimal dan efektif (Azis, 2011).
4. Penyebab Cedera Olahraga
Cedera bukan sesuatu yang terjadi begitu saja, melainka ada
penyebabnya. Cedera olahraga disebabkan oleh berbagai faktor antara
lain kesalahan metode latihan, kelainan struktural maupun kelemahan
fisiologis fungsi jaringan penyokong dan otot (Bahr, et al., 2003).
Penyebab cedera menurut Hardianto (1994) di bagi menjadi dua,
yaitu:
a) Faktor resiko internal (sebab-sebab yang berasal dari dalam).
Cedera ini terjadi karena koordinasi otot-otot dan sendi yang
kurang sempurna, sehingga menimbulkan gerakan yang salah,
sehingga menimbulkan cedera. Misalnya ukuran kaki/tungkai yang
tidak sama panjangnya; kekuatan otot-otot yang bersifat antagonistis
tidak seimbang dan sebagainya. Hal itu juga bisa terjadi karena
kurang pemanasan, kurang konsentrasi ataupun atlet dalam keadaan
fisik dan mental yang lemah (Macamnya cedera bisa berupa robeknya
otot, tendo, atau ligamentum).
b) Faktor resiko eksternal (sebab-sebab yang berasal dari luar).
Eksternal violence adalah cedera yang timbul/terjadi karena
pengaruh atau sebab yang berasal dari luar, misalnya:
1) Body contact sport: sepak bola, tinju, karate, dan lain-lain
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2) Alat-alat olahraga: stick hockey, bola, raket dan lain-lain,
3) Keadaan sekitarnya yang menyebabkan terjadinya cedera
seperti: cuaca atau keadaan lapangan yang tidak memenuhi
persyaratan.
Faktor-faktor penyebab terjadinya cedera olahraga antara lain:
a) Faktor Eksogen, yang terdiri dari:
1. Cara pemberian beban latihan yang salah, pemanasan yang salah,
cara latihan yang salah, latihan yang tidak teratur,
2. Penggunaan material yang salah,
3. Fasilitas latihan yang tidak memadai,
4. Jenis Olahraga.
b) Faktor Endogen, misalnya; faktor disposisi keluarga, kondisi umum
buruk, penyakit infeksi, kelainan sistem muskuloskeletal, usia, dan
cara bergerak yang tidak fisiologik.
Pendapat lain mengatakan bahwa cedera yang terjadi pada waktu
berolahraga disebabkan oleh beberapa hal, yaitu: (1) kecelakaan, (2)
pelaksanaan latihan yang kurang baik, (3) peralatan yang tidak sesuai, (4)
kurang persiapan kondisi fisik, dan (5) pemanasan dan peragangan yang
memadai (Dunkin, 2004). Pendapat yang sama juga disampaikan oleh
pakar lainnya yang mengatakan bahwa penyebab terjadinya cedera
adalah: (1) latihan yang tidak baik, (2) pemakaian perlengkapan
keselamatan yang kurang sesuai, dan (3) pemaikaian alas kaki yang tidak
cocok atau tidak sesuai (Congeni, 2004).
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B. Tinjauan Umum Tentang Agility
1. Pengertian
Pengertian agility adalah kemampuan mempercepat,
memperlambat, serta mengubah sebuah arah gerakan dengan tidak
kehilangan keseimbangan (Tollison, 2011). Agility adalah kemampuan
untuk mengubah arah gerakan dengan cepat (BruceW, 2004).
Agility merupakan kemampuan untuk mengubah arah dan posisi
tubuh atau arah gerakan tubuh dengan tepat pada waktu sedang bergerak
cepat, tanpa kehilangan keseimbangan dan kesadaran akan posisi tubuh.
Oleh karena itu, seseorang yang memiliki agility yang baik dapat dengan
mudah merubah posisi tubuhnya dengan tetap menjaga keseimbangan
(Harsono, dalam Galant 2013).
Agility merupakan persyaratan untuk mempelajari dan
memperbaiki keterampilan gerak dan teknik olahraga, terutama gerakan
gerakan yang membutuhkan koordinasi gerak. Ditinjau dari
keterlibatannya atau peranannya dalam beraktivitas, kelincahan
dikelompokkan menjadi dua macam yaitu, kelincahan umum (General
agility) dan kelincahan khusus (Special Agility). Berdasarkan jenis
kelincahan tersebut menunjukkan bahwa, general agility digunakan untuk
beraktivitas sehari-hari atau kegiatan olahraga secara umum yang
melibatkan gerakan seluruh tubuh. Sedangkan Special Agility merupakan
kelincahan yang bersifat khusus yang dibutuhkan dalam cabang olahraga
tertentu (Ismaryanti, 2008).
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Menurut Purwanto (2004) bahwa seorang pemain yang mempunyai
agility yang baik memiliki beberapa keuntungan, antara lain: mudah
melakukan gerakan yang sulit, tidak mudah jatuh atau cedera, dan
mendukung teknik-teknik yang digunakan untuk mengiring bola. Agility
memiliki peranan yang sangat penting dalam permainan futsal terutama
dalam menghindari hadangan lawan pada saat melakukan dribbling,
maupun digunakan untuk mengecoh lawan agar dapat memasukkan bola
ke gawang lawan. Dengan demikian gerakan yang eksplosif akan sangat
memungkinkan seorang pemain untuk menguasai bola dan mampu
melwati hadangan lawan, maupun untuk  menerobos ketatnya pertahanan
lawan.
Ciri-ciri kelincahan dapat dilihat dari kemampuan bergerak dengan
cepat, mengubah arah dan posisi, menghindari benturan antar pemain dan
kemampuan berkelit dari pemain lawan di lapangan. Kemampuan
bergerak mengubah arah dan posisi tergantung pada situasi dan kondisi
yang dihadapi dalam waktu yang relative singkat dan cepat (Purwanto,
2004).
2. Faktor-Faktor Agility
Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi agility yaitu
kekuatan otot, kecepatan otot, tenaga ledak otot, waktu reaksi,
keseimbangan, dan koordinasi (Depdiknas, 2000). Adapun faktor lain
yang dapat mempengaruhi kelincahan (Kuswedi, 2012) yaitu:
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a. Tipe Tubuh
Tipe tubuh merupakan kapasitas fisik umum dan hanya sebagai
satu indikasi kecocokan seorang atlet dengan prestasi yang tinggi,
berat badan dan tipe memainkan peranan penting dalam pemilihan
olahraga tertentu. Orang yang memiliki bentuk tubuh tinggi ramping
(ectomorf) cendrung kurang lincah seperti halnya orang yang
memiliki bentuk tubuh yang bundar (endomorf). Sebaliknya orang
yang bertubuh sedang namun memiliki prototan yang baik
(mesomorf) cenderung memiliki agility yang baik. Maka dari itu,
Orang yang tergolong mesomorf lebih tangkas dari pada eksomorf
dan endomorf.
b. Umur
Kelincahan meningkatkan sampai kira-kira umur 12 tahun pada
waktu mulaimemasuki pertumbuhan cepat (rapid growth). Selema
periode tersebut kelincahan tidak meningkat, bahkan menurun.
Setelah melewati pertumbuhan cepat (rapid growth) kelincahn
meningkat lagi sampai anak mencapai umur dewasa, kemudian
menurun lagi menjelang umur lanjut.
c. Jenis kelamin
Anak laki-laki memperlihatkan kelincahan sedikit lebih dari
dapa perempuan sebelum umur pubertas. Setelah umur pubertas
perbedaan kelincahannya lebih mencolok.
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d. Berat Badan
Berat badan yang lebih dapat mengurangi agility
e. Kelelahan
Kelelahan dapat mengurangi agility. Oleh karena itu, penting
memelihara daya tahan jantung dan daya tahan otot, agar kelelahan
tidak mudah timbul.
Agility termasuk suatu gerak yang rumit, agility merupakan suatu
komponen penting dalam bermain futsal, selain koordinasi, kecepatan,
daya tahan, dan power. Dengan agility itu pula pemain bisa memberikan
peforma terbaik dalam permainan futsal seperti agility dalam menggiring
bola, agility dalam menjaga gerak lawan dan agility dalam mencari ruang
kosong agar bisa menciptakan peluang gol (Anita, 2015).
Ada 3 latihan untuk meningkatkan agility, yaitu shuttle run (lari
bolak-balik), zig-zag run (lari belak-belok), dan lari rintangan. Dari ketiga
latihan dasar tersebut terdapat berbagai variasi dari masing-masing teknik
atau metode, misalkan saja shuttle run, dimana shuttle run dapat dilakukan
dengan cara berlari secara lurus dan secara menyamping, dan dari
lintasannya pun terdapat variasi, ada yang hanya menggunakan 2 titik
sebagai acuan dan ada juga yang menggunakan agility ladder atau tangga
agility sebagai treknya (Muchtar dalam Apriyadi, 2014).
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3. Mekanisme dan Fisiologi Agility
Agility merupakan salah satu komponen biomotorik yang
didefinisikan sebagai kemampuan mengubah arah secara efektif dan
cepat. Agility terjadi karena gerakan tenaga eksplosif (Ruslan, 2012).
Seseorang yang mampu mengubah arah dari posisi ke posisi yang
berbeda dalam kecepatan tinggi dengan koordinasi gerak yang baik berarti
agility cukup tinggi. Elastisitas otot sangat penting karena makin panjang
otot tungkai dapat terulur, makin kuat dan cepat otot dapat memendek
atau berkontraksi. Keseimbangan dinamis juga akan terlatih karena dalam
pelatihan ini harus mampu mengontrol keadaan tubuh saat melakukan
pergerakan. Dengan meningkatnya komponen-komponen tersebut maka
agility akan mengalami peningkatan (Pratama, et al., 2014).
Ada 3 macam sistem energi pada otot yaitu sistem energi
anaerobik, sistem energi  aerobik, dan ATP-PC. Respon energi yang
dihasilkan oleh sistem-sistem ini menghasilkan kapasitas kerja fisiologis
tubuh dalam menunjang performa fisik (Sloane, 2004).
a. Sistem Energi Anaerobik
Sistem ini dikenal juga sebagai sistem asam laktat. Glikolisis
adalah pemecahan karbohidrat, yaitu glikogen menjadi asam piruvat
dan asam laktat. Asam laktat akan ditimbulkan dalam darah dan otot
serta akan menyebabkan kelelahan pada otot.
Jadi, dari sistem ini hanya menghasilkan 3 mol ATP untuk
setiap mol glukosa, sehingga pada akhirnya cadangan glikogenakan
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segera berkurang. Energi yang dihasilkan dapat berlangsung 2-3
menit dan selanjutnya akan menjadi kelelahan (Battinelli, 2000).
b. Sistem Energi Aerobik
Dengan adanya oksigen, pemecahan sempurna glikogen
terjadi, yaitu dari 180 gram glikogen menjadi karbondioksida
(CO2) dan air (H2O) yang menghasilkan 39 mol ATP. Reaksi ini
berlangsung pada bagian subseluler otot yaitu dalam mitokondria
sehingga disebut juga sebagai rumah daya (power house) karena
merupakan tempat produksi energi ATP secara aerobik.
Bila intensitas kegiatan naik, maka karbohidrat akan
digunakan. Bila durasi (lama waktu) kegiatan bertambah, maka
lemak yang digunakan. Dan bila karbohidrat dan lemak habis,
maka protein yang akan digunakan.
c. Adenosine Triphosphate-Creatin Phosphate (ATP-PC)
Bila otot berkontraksi, energi yang segera dipakai adalah
cadangan ATP yang ada dalam sel otot. Energi untuk kerja segera
dilepaskan ketika ATP dipecah menjadi bentuk adenosine
diphosphate (ADP) dan phosphate (phosphate inorganik = Pi).
Pelatihan fisik yang teratur akan menyebabkan terjadinya
hipertropi fisiologi otot, yang dikarenakan jumlah miofibril, ukuran
miofibril, kepadatan pembuluh darah kapiler, saraf tendon dan ligamen,
dan jumlah total kontraktil terutama protein kontraktil myosin meningkat
secara proposional. Perubahan pada serabut otot tidak semuanya terjadi
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pada tingkat yang sama, peningkatan yang lebih besar terjadi pada
serabut otot putih (fast twitch) sehingga terjadi peningkatan kecepatan
kontraksi otot. Sehingga meningkatnya ukuran serabut otot yang pada
akhirnya akan meningkatkan kecepatan kontraksi otot sehingga
menyebabkan peningkatan agility (Womsiwor, 2014).
4. Kegunaan Agility
a. Mengkoordinasikan gerak – gerak berganda
b. Mempermudah berlatih teknik – teknik tinggi
c. Gerakan dapat efisien dan efektif
d. Mempermudah daya orientasi dan antisipasi terhadap lawan dan
lingkungan bertanding
e. Menghindari terjadinya cedera (Nugroho, dalam Rafnita 2015)
C. Olahraga permainan Futsal
1. Pengertian
Futsal adalah singkatan dari futbol (sepakbola) dan sala (ruangan) dari
bahasa Spanyol dan futebol (Portugal/Brasil) dan salon (Prancis)
(Justinus, 2004). Futsal merupakan olahraga beregu yang cepat dan
dinamis dengan passing yang akurat yang memungkinkan terjadinya
banyak gol. Futsal adalah olahraga yang identik dengan sepakbola. Asal
muasal futsal adalah saat Piala Dunia dilaksanakan di Uruguay pada 1930
oleh Juan Carlos Ceriani. Awalnya Ceriani hanya memindahkan latihan
sepakbola ke dalam ruangan karena kondisi lapangan yang licin setelah
hujan, namun ternyata latihan ini efektif dan disukai oleh orang-orang di
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Amerika Selatan. Futsal adalah suatu jenis olahraga yang memiliki aturan
tegas tentang kontak fisik. Sliding tackle, body charge, dan aspek
kekerasan lain seperti halnya dalam permainan sepakbola tidak berlaku
pada olahraga ini (John, 2008).
Di dalam melakukan aktivitas olahraga, setiap manusia memiliki
tujuan yang berbeda. Sesuai dengan tujuan olahraga prestasi, yaitu untuk
mencapai prestasi semaksimal mungkin dalam suatu cabang olahraga,
yang umumnya merupakan olahraga pertandingan (Chussurur, 2015).
Salah satu olahraga yang membutuhkan ketangkasan adalah futsal.
Futsa adalah permainan bola yang dimainkan oleh dua tim yang masing-
masing beranggotakan lima orang. Istilah futsal berasal dari bahasa
spanyol yaitu Football (sepak bola) dan sala (ruang), kalau diartikan
Futsal adalah sepak bola dalam ruangan (Halim, 2009).
2. Teknik dasar dalam Futsal
Di dalam permainan futsal ada beberapa teknik dasar yang perlu
dikuasai oleh pemain futsal. Teknik dasar futsal yaitu: mengumpan
(passing), menahan bola (control), mengumpan lambung (chipping),
menggiring bola (dribbling), dan menembak (shooting) (Justinus, 2011).
Berikut teknik-teknik dasar yang harus dikuasai dengan keahlian
khusus oleh setiap pemain futsal :
1) Kontrol Bola
Teknik mengontrol bola dalam permainan futsal dapat dilakukan
dengan menggunakan kaki bagian dalam, kaki bagian luar dan telapak
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kaki sebelah depan dengan memanfaatkan sol sepatu. Teknik
mengontrol bola dengan sol sepatu dalam futsal sangat penting
sehingga harus dikuasai oleh setiap pemain.
2) Passing / Umpan
Umpanan dapat dilakukan dengan menggunakan beragam sisi kaki,
yaitu menggunakan kaki bagian dalam, kaki bagian luar, ujung kaki,
tumit, atau sisi bawah. Namun yang paling baik adalah menggunakan
kaki bagian dalam dengan arah mendatar atau umpanan panjang yang
menyusur tanah, karena umpanan akan memiliki akurasi paling baik
jika dibandingkan dengan lainnya.
3) Dribbling / Menggiring
Untuk mengecoh pemain lawan dalam sebuah permainan futsal,
seorang pemain futsal harus memiliki kemampuan dalam menggiring
bola. Ada beberapa teknik dalam menggiring bola yang harus dikuasai
dalam bermain futsal, berikut ini beberapa teknik dalam menggiring
bola pada permainan futsal: Dribbling menggunakan kaki bagian luar.
Dengan teknik ini jika menggunakan kaki kanan pemain futsal dapat
mengecoh ke sebelah kiri lawan atau sebaliknya. Akan tetapi teknik ini
tidak bisa mengecoh lawan ke sebelah kanan bila menggunakan kaki
kanan, begitupula sebaliknya.
a. Dribbling menggunakan kaki bagian dalam
Dengan teknik ini pemain futsal dapat mengecoh lawan ke
sebelah kanan lawan apabila menggunakan kaki kanan atau
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sebaliknya. Akan tetapi teknik ini tidak bisa mengecoh lawan ke
sebelah kiri bila menggunakan kaki kanan, begitupula sebaliknya.
b. Dribbling menggunakan bagian punggung kaki
Dribbling menggunakan bagian punggung kaki adalah
dapat menggiring bola dengan arah lurus apabila tidak ada lawan
yang menghalangi. Akan tetapi teknik ini kurang efektif untuk
mengecoh lawan ke sebelah kiri atau sebelah kanan.
c. Shooting /Menendang Keras
Teknik menendang keras yang efektif dalam permainan
futsal adalah menendang bola dengan menggunakan ujung kaki /
sepatu, karena dengan teknik ini bola akan melesat cukup kencang
dan bola juga akan tetap bergerak lurus (Justinus, 2013).
Menurut Andri Irawan (2009: 22), teknik dasar dalam permainan
futsal adalah sebagai berikut:
1) Teknik Dasar Mengumpan (Passing)
Passing adalah merupakan salah satu teknik dasar permainan
futsal yang sangat dibutuhkan oleh setiap pemain, karena dengan
lapangan yang rata dan ukuran yang relatif kecil maka dibutuhkan
passing yang keras dan akurat karena bola meluncur sejajar dengan
tumit pemain, sebab hampir sepanjang permainan futsal
menggunakan passing.
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2) Teknik Mengumpan Lambung (Chipping)
Chipping yaitu operan yang menggunakan ujung kaki dan
digunakanuntuk melintasi lawan dengan umpan lambung yang
memblok jalur operan bola bawah.
3) Teknik Dasar Menerima Bola (Receiving)
Teknik menerima bola terdiri dari teknik menggunakan
telapak kaki, kaki bagian dalam dan kaki bagian luar, paha, dada
dan kepala, tergantung situasi dan kondisi bola yang mengarah
pada kita. Karena dengan permukaan yang rata maka bola akan
bergulir cepat, ditekankan lebih banyak menerima menggunakan
telapak kaki.
4) Menggiring Bola (Dribbling)
Menggiring bola adalah suatu usaha memindahkan bola dari
satu daerah ke daerah lain atau dengan berliku-liku untuk
menghindari lawan.
5) Teknik Dasar Menembak (Shooting)
Shooting dapat dibagi menjadi dua teknik yaitu
menggunakan punggung kaki dan ujung kaki. Shooting adalah
salah satu cara untuk menciptakan gol dalam futsal.
6) Teknik Dasar Menyundul (Heading)
Teknik dasar menyundul bertujuan untuk mengumpan,
mencetak gol dan mematahkan serangan lawan. Menyundul
dilakukan jika bola tersebut melambung tinggi di atas kepala kita.
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Dalam futsal pemain dilarang melakukan kontak fisik yang cukup
keras seperti dalam sepakbola. Beberapa kesalahan yang akan dihukum
oleh wasit seperti diungkapkan oleh John (2008) adalah menendang
atau berusaha menendang lawan, mengganjal atau berusaha mengganjal
lawan. Juga dengan cara sliding (menyorongkan kedua kaki menyusur
tanah) dari arah samping, depan, atau belakang, melompati badan
lawan, mendorong lawan baik dengan tangan maupun bahu, memukul
atau mencoba memukul lawan, menahan badan lawan, meludahi lawan,
melakukan sliding tackle untuk merebut bola yang dikuasai lawan,
menyentuh lawan sebelum bola ketika berusaha menguasai bola,
memegang bola secara sengaja kecuali dilakukan oleh kiper di daerah
penalti sendiri.
Sebuah gol dinilai terjadi ketika seluruh dari bola melewati garis
gawang, antara dua tiang vertikal dan di bawah tiang horizontal, kecuali
bola tersebut telah dilempar, dibawa atau secara sengaja didorong oleh
tangan atau  lengan oleh seorang pemain dari sisi penyerang termasuk
penjaga gawang (Asmar, 2008).
3. Peraturan Permainan Futsal Standar FIFA
a. Lapangan
Ukuran lapangan dengan panjang 25-42 m x 15-25 m, garis batas
selebar 8 cm, lingkaran di tengah dengan radius 3 m, busur daerah
pinalti 6 m dari setiap pos, garis pinalti 6 m dari titik tengah garis
gawang, garis pinalti kedua 12 m dari titik tengah garis gawang, zona
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pergantian pemain lebar 5 m tiap zona, gawang berukuran panjang 3
m x lebar 2 m dengan kedalaman gawang 1 m bagian bawah dan 80
cm bagian atas (Justinus, 2011).
b. Gawang.
Gawang harus ditempatkan pada tengah-tengah dari garis
gawang. Gawang terdiri dari dua buah tiang sejajar vertikal
dengan jarak yang sama dari setiap sudut dan pada sisi atasnya
dihubungkan dengan batang horizontal.
Jarak kedua tiang vertikal adalah 3 meter dan jarak dari sisi
bawah batangan atas ke dasar permukaan lapangan adalah 2 meter.
Tiang vertikal maupun tiang horinzontal memiliki lebar dan
kedalaman 8 cm. Net (jaring), terbuat dari tali rami, goni, atau
nilon, dipautkan pada kedua tiang vertikal dan tiang horizontal
pada sisi belakang gawang
25
Sumber ; http://www.fifa.com/mm..../futsal
c. Bola.
1) Ukuran
Bola harus berbentuk bulatan sempurna selain itu bola
harus terbuat dari kulit atau bahan lainnya yang layak. Keliling
bola tidak kurang dari 62 cm dan tidak lebih dari 64 cm.
2) Sifat
Pada saat pertandingan dimulai, berat bola minimum 400
gram dan maksimum 440 gram. Bola juga harus memiliki
tekanan sama dengan 0,4-0,6 atmosfer (400- 600/cm2) pada
permukaan laut.
d. Pemain.
1) Jumlah Pemain: Setiap pertandingan dimainkan oleh dua tim,
setiap tim terdiri dari tidak lebih dari lima pemain, salah satu
diantaranya adalah penjaga gawang.
2) Prosedur Pergantian Pemain: Pergantian pemain dapat digunakan
di dalam setiap pertandingan yang dimainkan di bawah peraturan
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dari Kompetisi Resmi pada tingkat FIFA, konfederasi atau
asosiasi.
Pergantian pemain dilakukan ketika bola masih berada di
dalam atau keluar. Penjaga gawang dapat berganti tempat
dengan setiap pemain lainnya.
e. Perlengkapan Pemain dan Jumlah Pemain
Menurut Justinus (2011) perlengakapan pemain yang dibutuhkan
adalah kaos bernomor, celana pendek bernomor, kaos kaki, pengaman
kaki atau lutut, dan alas kaki bersolkan karet (sepatu Futsal). Jumlah
pemain menurut Asmar (2008) “setiap pertandingan dimainkan oleh dua
tim, setiap tim terdiri dari lima pemain, salah satu diantaranya adalah
penjaga gawang.”
f. Lamanya Pertandingan
Menurut peraturan FIFA 2014/2015 Pertandingan berlangsung 2 x 20
menit, kecuali dinyatakan saling disepakati antara wasit dan kedua tim.
Setiap perjanjian untuk mengubah durasi waktu (lamanya) bermain
harus dilakukan sebelum memulai bermain dan harus sesuai dengan
aturan kompetisi.
Lama permainan menurut Justinus (2011) yaitu:
1) Lama normal: 2 x 20 menit.
2) Lama istirahat: 10 menit.
3) Lama perpanjangan waktu: 2 x 10 menit.
4) Ada adu penalti jika jumlah kedua gol kedua tim imbang saat
perpanjangan waktu selesai.
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5) Time-out: 1 kali per tim per babak; tak ada dalam waktu
tambahan.
4. Keterampilan Dasar Futsal dan Kaitannya dengan Kelincahan
Futsal merupakan salah satu olahraga yang menitik beratkan skill
dan teknik penguasaan bola yang matang. Bola yang lebih kecil dan
ringan menjadi instrumen yang bagus dalam membantu pengembangan
teknik individu. Pemain bisa lebih matang dalam melakukan penguasaan
bola dibandingkan dengan sepakbola. Hal tersebut mempermudah pemain
dalam meningkatkan kecepatan dan kelincahan kedua kaki saat
melakukan gerakan dengan bola atau tanpa bola dengan baik. Untuk dapat
bermain futsal dengan baik diperlukan penguasaan beberapa keterampilan
teknik dasar dengan baik. Teknik dasar yang harus dikuasai menurut
Fahmi (2014) antara lain: 1) Teknik mengumpan bola, 2) teknik menahan
atau mengontrol bola, 3) teknik menggiring bola, 4) teknik menembak
bola ke gawang, dan 6) teknik menyundul bola.
Teknik dasar yang diperlukan dalam futsal dan berpengaruh juga
terhadap kelincahan adalah teknik menggiring bola (Dribbling). Dribbling
adalah penguasaan bola dengan kaki untuk menciptakan peluang pada
saat di lapangan permainan. Seperti yang dijelaskan oleh Justinus (2011)
bahwa: “Dribbling adalah kemampuan yang dimiliki setiap pemain dalam
menguasai bola sebelum diberikan kepada temannya untuk menciptakan
peluang dalam mencetak gol.” Setiap pemain harus bisa menguasai
keterampilan dasar dribbling bola saat sedang bergerak, berdiri atau saat
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mengumpan atau melakukan tembakan. Dribbling dalam permainan futsal
juga merupakan salah satu strategi yang biasa diterapkan.
Kemampuan dribbling seorang pemain bertujuan untuk melewati
lawan dan mendekati gawang lawan dengan secepat mungkin. Kelincahan
sangat berperan dalam melakukan dribbling dengan mengecoh lawan
pada saat pemain sedang melakukan akselerasi dribbling. Kelincahan
sangat erat sekali dengan teknik dasar dribbling dimana keduanya saling
berkesinambungan. Selain dribbling, gerakan yang membutuhkan
kelincahan adalah pada saat pemain menyerang maupun bertahan.
Dibutuhkn kelincahan untuk dapat melepaskan diri dari penjagaan lawan
dan mencari ruang agar mampu membantu pemain lainnya untuk
menciptakan peluang gol. Pada saat bertahan kelincahan juga berfungsi
untuk menutup gerakan lawan agar pemain lawan tidak bisa leluasa dalam
membuka ruangan (menyerang) sehingga peluang gol yang didapat kecil
(Rusyana, 2015).
D. Tinjauan Hubungan Agility dan Kejadian Cedera
Peningkatkan agility seorang pemain dapat membantu saat menggiring
bola dan juga menghindari serangangan lawan seperti teckle, sehingga akibat
dari tackle yaitu cedera dapat dihindari (Faruq, 2009). Telah dijelaskan juga
sebelumnya bahwa salah satu faktor yang mendukung dalam permainan
Futsal untuk mengurangi resiko terhadap cedera baik itu yang terjadi pada
saat latihan ataupun pada saat kompetisi, diantaranya yaitu: kelincahan
(agility) dan daya tahan otot (andurance) (Taufik, 2014).
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E. Kerangka Teori
Olahraga permainan
futsal
Peningkatan
metabolismen otot
1. Ukuran myofibril
2. Kepadatan pembulu
darah
3. Jumlah protein
konraktil
Hipertropi fisiologi otot
Potensi Cedera olahraga
Agility
Latihan fisik
Perubahan serabut otot
putih (fast twitch)
Kecepatan kontraksi
otot
Pergerakan yang tak
terduga menigkat
1. Kontak langsung
dengan lawan
2. Teckle
3. Penjangaan yang
ketat
Pembebanan kerja
otot
Energi tidak
sebanding dengan
kerja  otot
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
A. KERANGKA KONSEP
Ket : Variabel yang tidak diteliti
B. HIPOTESIS
Berdasarkan kerangka konsep dan observasi dari penelitian ini maka
hipotesis yang muncul adalah Ada hubungan antara Agility dengan
kejadian cedera olahraga pada Pemain Futsal SMAN Makassar.
Variabel Independen:
Agility
Variabel Dependen:
Kejadian cedera
olahraga
Variabel Perancu:
- Intensitas Latihan
- Kecelakaan yang bukan
karena cidera olahraga
Variabel Kontrol:
- Kelelahan
- Durasi Latihan
- Jenis kelamin
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Berdasarkan sampel dan data yang telah diobservasi, jenis
penelitian yang digunakan adalah penelitian korelasi. Metode yang
digunakan melalui teknik crosssectional karena melakukan tes dan survei
dan mengambil variabel independen yaitu agility dengan variabel
dependen yaitu kejadian cedera olahraga yang akan dilakukan pada saat
latihan.
Keterangan:
X = Agility
Y =  Kejadian cedera olahraga
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelititan, penelitian dilaksanakan di tempat pemain tim
futsal berlatih yaitu di dalam Lingkup SMAN 2 dan SMAN 21
Makassar.
2. Waktu Penelitian, penelitian dilaksanakan dari bulan 24 maret – 24
april 2016. Pengukuran dalam 1 hari, setelah itu pemantauan cedera
olahraga satu bulan selama latihan berlangsung hingga saat
pertandingan.
X Y
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C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan dari unit didalam pengamatan yang
akan kita lakukan (Sabri dkk, 2009). Dalam penelitian ini populasi
yang digunakan adalah semua atlit/pemain futsal yang berstatus aktif
dalam latihan minimal 3 kali seminggu selama satu bulan setelah
pengukuran dimulai dari dua sekolah yang telah terpilih setelah
observasi yaitu SMAN 2 dan SMAN 21 Makassar sebanyak 55
pemain.
2. Sampel Penelitian
Peneliti menggunakan teknik pusposive sampling dengan jumlah
sample: 55
a. Kriteria Inklusi, yaitu: Subjek kooperative dan bersedia menjadi
responden.
b. Kriteri Eksklusi subyek:
1) Mengalami gangguan cedera yang dikarenakan kecelakaan
atau penyebab lain yang bukan karena cedera olahraga.
(misalnya: jatuh dari tangga, kecelakaan lalu lintas, cedera
olahraga lain, selain futsal).
2) Subjek sakit (fisiologis) saat penelitian dilakukan. Sehingga
tidak mengikuti prosedur latihan dengan benar seperti
pemanasan, latihan tanding, dll.
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c. Kriteria Drop out: Tidak aktif dalam prosedur latihan yang telah
ditetapkan oleh pelatih (tidak pernah datang latihan 80%),
D. Prosedur Penelitian
1. Pengukuran Agility menggunakan Illinois Agility run test
Illinois agility test merupakan alat ukur yang handal dan valid
untuk digunakan oleh dokter dan ahli kebugaran sebagai referensi
untuk mengukur kelincahan atlet (Raya. et al., 2013).
Adapun prosedur pelaksanaan illinois agility run test adalah
sebagai berikut:
a) Alat / fasilitas Illinois Agility test
a. Lintasan lari (permukaan yang rata) sepanjang 10 m dengan
ujung dibatasi garis lurus dengan lebar 5 meter / lapangan.
b. Delapan buah kerucut (pembatas) / cone.
c. Stopwatch (pengukur waktu)
d. Alat tulis: kertas dan pulpen
b) Peneliti memberi tanda lapangan dengan luas 10 x 5 meter,
kemudian letakkan 4 cone pada stiap ujung lapangan. Beri tanda
start dan finish pada salah satu cone di ujung kanan dan kiri.
Kemudian ditengah keempat cone diletakkan dengan jarak 3,3
meter.
c) Pelaksanaan
Peserta tes berdiri dibelakang garis start di lapangan.
Kemudian saat aba-aba “Ya” stopwatch dijalankan dan bersamaan
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dengan itu satu persatu pemain berlari secepat-cepatnya mengikuti
arah kerucut sesuai dengan diagram dan stopwatch dihentikan tepat
pada saat peserta tes melewati garis finish. Pemain diberi
kesempatan untuk melakukan tes ini dua kali. Waktu tidak akan
dicatat apabila peserta tes/pemain menggeserkan atau menjatuhkan
kerucut dan berlari tidak sesuai dengan arah kerucut seperti pada
gambar tersebut.
E. Alur Penelitian
F. Variabel Penelititan
1. Identifikasi Variable
a.Variabel independen : Agility
b.Variabel dependen : Kejadian cedera olahraga
Obeservasi Menetapkan sampel
penelititan
Pemberian
kuisioner
Hasil Penelitian Olah data
Pengukuran
agility
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2. Definisi Oprasional Variabel
1) Cedera olahraga adalah kerusakan pada jaringan tubuh seperti otot,
ligamen, ataupun tulang pada ekstremitas bawah selama satu bulan
dimulai dari  penelitian ini dilakukan pada hari itu juga, baik itu
pada saat latihan hingga pertandingan berlangsung yang
dikarenakan oleh aktifitas olahraga yang dilakukan oleh pemain
futsal. Cedera olahraga yang terjadi pada penelitian ini diperoleh
memlalui observasi secara langsung, baik itu saat pemain futsal
latihan ataupun saat pertandingan berlangsung.
Kriteria objective:
a. Cedera
Apabila selama 4 minggu penelitian ini terdapat kejadian
cedera olahraga yang dilami oleh pemain futsal pada saat
latihan hingga pertandingan. Misalnya: kram otot, nyeri otot,
strain, sprain, dislokasi, frakture, overstrech dan gangguan
fungsi lainnya yang terjadi pada ekstremitas bawah.
b. Tidak cedera
Apabila dalam waktu 4 minggu penelitian berlangsung
tidak terdapat gejala kelainan/gangguan fungsi pada
ekstremitas bawah pemain futsal yang dikeluhkan selama
latihan hingga pertandingan berlangsung. Misalnya: kram otot,
nyeri otot, strain, sprain, dislokasi, frakture, overstrech dan
gangguan fungsi lainnya yang terjadi pada ekstremitas bawah.
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2) Agility pada penelititan ini merupakan kemampuan seorang pemain
futsal dalam berlari dan mampu mengubah arah gerakannya
mengikuti jalur lintasan yang telah disediakan oleh peneliti tanpa
kehilangan keseimbangannya dalam berlari melewati cone pembatas
dan juga tidak menyentuh ataupun menjatuhkan cone pembatas
tersebut hingga merubah arah lintasan.  Hal ini dapan membantu
pemain agar terhindar dari kesalahan gerak yang dapat
membahayakan tubuh sehingga dapat mengurangi resiko cedera
yang berasal dari faktor eksterna seperti: kontak fisik dengan lawan
ataupun tackle yang biasa terjadi pada pemain bola ataupun futsal.
a.Kriteria Objektive:
b. Prosedur pelaksanaan penelitian
Responden yang akan dites berdiri dibelakang garis start di
lapangan. Setelah itu stopwatch akan dijalankan saat memulai
berlari cepatnya mengikuti arah pola kerucut sesuai yang telah
dijelaskan sebelumnya dan stopwatch dihentikan tepat saat
peserta tes berada digaris finish. Waktu tidak akan dicatat apabila
peserta tes menggeserkan atau menjatuhkan kerucut dan berlari
tidak sesuai dengan pola yang telah diperlihatkan. Hasil tes akan
Rating Laki – laki (s)
Sempurna
Baik sekali
Baik
Buruk
Kurang
< 15.2
16.1 – 15.2
18.1 – 16.2
19.3 – 18.2
>19.3
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ditulis pada lembar observasi dan akan dicocokkan dengan
parameter kategori agility untuk dimasukkan dalam master tabel
penelitian ini.
G. Rencana Pengolahan dan Analisis Data
Data menta yang didapatkan dari hasil penelitian akan diolah
melalui SPSS dengan menggunakan tipe kategorikal untuk  data agility
dan kejadian cedera dari pemain futsal pada saat latihan ataupun
bertanding, yang kemudian akan dilakukan uji normalitas pada semua data
yang dihasilkan dari penelitian. Jika hasil yang didapatkan normal, maka
akan menggunakan uji chi-squer, tetapi jika hasil yang didapatkan tidak
normal maka hasil tersebut akan diuji dengan menggunakan uji fisher’s
exact test. Hasil data yang didapatkan akan dimasukkan dalam tabel hasil
penelitian.
H. Masalah Etika
1. Informed concent
Peneliti pemberi lembar persetujuan kepada masing-masing
pemain futsal yang akan menjadi responden (sampel penelitian).
Pemain yang siap menjadi responden/subjek penelitian
menandatangani lembar persetujuan tersebut. Bagi pemain yang tidak
bersedia juga akan tetap berlatih bersama seperti biasanya, karena
penelitian dilakukan tanpa adanya unsur pemaksaan dalam memilih
subjek penelitian.
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2. Anonimity
Untuk menjaga kerahasiaan dari subjek penelitian, maka peneliti
tidak akan mencantumkan nama responden, tetapi hanya akan
memberikan kode tertentu atau inisial abjad untuk setiap responden
yang telah bersedia dalam penelitian ini.
3. Confidentiality
Kerahasian yang telah diberikan oleh responden akan dijamin
oleh peneliti dan hanya sekelompok data yang dibutuhkan akan
dilaporkan dalam hasil penelitian ini. Namun, peneliti tetap akan
memilah apa yang seharusnya dilaporkan dan tidak dilaporkan dalam
penelian.
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik subjek penelitian
Penelitian dilakukan saat latihan berlangsung yaitu bertempat di
sekolah SMAN 2, SMAN 21, dan juga lapangan futsal yang biasa dipakai
untuk latihan (futsal NTI, LITHA). Selain itu, mengenai kejadian cedera
yang dialami oleh para pemain futsal muda (SMA) dilakukan pengamatan
secara langsung pada saat mereka latihan hingga even/pertandingan antar
SMA yang berlangsung bulan Juni 2015. Sampel yang ada berjumlah 55
orang, yang terdiri dari 24 responden dari SMAN 2 Makassar dan 31
responden lainnya dari SMAN 21 makassar.
Tabel 5.1. Karakteristik responden
Karakteristi Frekuensi (n) Persentasi (%)
Umur (tahun)
a. 14 1                                      1.8
b. 15 9                                      16.4
c. 16 39 70.9
d. 17 6                                      10.9
Total 55 100
Agility
a. Sempurna
b. Baik sekali
c. Baik
d. Buruk
e. Kurang
-
3
34
16
2
-
5.5
61.8
29.1
3.6
Total 55 100
Kejadian cedera
a. Cedera
b. Tidak cedera 1045
18.2
81.8
Total 55 100
Jenis cedera
a. Kram otot
b. Sprain ligament
c. Cedera knee
d. Overstrech
e. Luka lecet
3
3
1
2
1
5.5
5.5
1.8
3.6
1.8
Sumber: Data Primer, 2016
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa, pemain futsal yang
mengalami cedera berjumlah sebanyak 10 responden (18.2%) dari 55
responden, sedangkan yang tidak mengalami cedera ada sebanyak 45
(81.8%) dari 55 responden.
Agility seorang pemain tingkat SMA dalam penelitian ini tidak ada
yang masuk dalam kategori “sempurna”, dan untuk kategori “baik sekali”
hanya berjumlah 3 (5.5%) orang, sedangkan untuk kategori agility “baik”
paling banyak dimiliki yaitu berjumlah 34 (61.8%) orang. Selain itu,
pemain yang masuk dalam kategori “buruk” berjumlah 16 (29.1%)
responden, sedangkan pemain yang berada dalam kategori agility “kurang”
hanya berjumlah 2 (3.6%) responden dari total jumlah responden 55.
Selain itu, ditinjau dari jenis cedera yang dialami oleh pemain futsal
terdapat lima macam jenis cedera yang terjadi selama penelitian dilakukan,
yaitu: kram otot yang terjadi sebanyak 3 kali (5.5%), spraint angkle
sebanyak 3 kali (5.5%), cedera knee sebanyak 1 kali (1.8%), overstrech
sebanyak 2 kali (3.6%), dan juga luka lecet yang terjadi pada pemain
sebanyak 1 kali (1.8) dari 10 kali (18.2%) jumlah total yang mengalami
cedera.
Tabel. Distribusi umur dengan kejadian cedera olahraga
Sumber: data primer 2016
Umur Kejadian Cedera TotalCedera Tidak Cedera
14 tahun
15 tahun
16 tahun
17 tahun
0
3
6
1
1
6
33
5
1
9
39
6
Total 10 45 55
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa paling banyak pemain yang
memiliki umur 16 tahun yang juga paling banyak mengalami cedera
sebanyak 6 orang dari total cedera 10 pemain. Selain itu dilihat dari
kategori tidak cedera pemain yang memiliki umur 16 tahun juga yang
paling banyak dengan jumlah 33 dari total 39 pemain yang berumur 16
tahun.
Tabel Jumlah cedera olahraga dilihat dari asal sekolah
Sekolah Kejadian Cedera TotalCedera Tidak Cedera
SMAN 2
SMAN 21 46
22
23
26
29
Total 10 45 55
Sumber: data primer 2016
Sedangkan jika ditinjau dari asal sekolah yang mengalami kejadian
cedera tersebut lebih dominan terjadi pada SMAN 21 Makassar dengan
jumlah cedera 6 orang dan tidak cedera 23 orang  dari total 29 pemain
SMAN 21. Dilain pihak SMAN 2 tidak memiliki perbedaan jauh yang
mengalami cedera dengan jumlah 4 pemain yang mengalami cedera dan
yang tidak mengalami cedera sebanyak 22 pemain dari total 26 pemain
SMAN 2.
2. Hubungan agility terhadap kejadian cedera olahraga pada pemain futsal
a. Setelah melakukan pengolahan data untuk menghitung jumlah
frekuensi hasil data agility dan kejadian cedera dengan spss, maka
dilanjutkan dengan uji normalitas data yang ada. Hasil uji
normalitas data tersebut didistribusikan pada tabel dibawah:
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Tabel 5.2. Uji normalitas
n Sig. (P)
Agility
Kejadian cedera
55 0.000
uji kolmogorov-Smirnov
Berdasarkan hasil data diatas, maka diperoleh nilai signifikan
untuk hasil kelincahan 0.000 dan kejadian cedera olahraga 0.000.
dilihat dari hasil tersebut, maka menunjukkan nilai signifikan yang
didapat < 0.05 yang artinya data berdistribusi tidak normal.
b. Setelah mengetahui jenis data dari hasil uji nomalitas dengan
menggunakan uji kolmogorov-smirnov yang dikarenakan jumlah
responden yang melebihi nilai 50 berdistribusi tidak normal maka
dilanjutkan dengan uji fisher untuk mengetahui adanya hubungan
agility dengan kejadian cedera olahraga pada pemain futsal tingkat
SMA. Hasil dari uji tersebut dapat dilihat pada tabel 5.3.
Tabel 5.3. Hubungan agility dengan kejadian cedera olahraga.
Agility N Kejadian Cedera Sig. (p)Cedera Tidak Cedera
Sangat Baik
Baik
Buruk
Kurang
55
0
3
6
1
3
31
10
1
0.038
Sumber: Fisher’s exact test, 2016
Berdasarkan hasil uji fisher yang dilakukan, nilai signifikan yang
didapatkan yaitu 0.038 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antar agility terhadap kejadian cedera olahraga yang terjadi pada pemain
futsal SMAN makassar dari jumlah sample 55 orang.
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B. Pembahasan
Penelitian dilakukan saat latihan berlangsung yaitu bertempat di SMAN
2, SMAN 21, dan juga lapangan futsal yang biasa dipakai untuk latihan
(futsal NTI, LITHA). Sampel yang ada berjumlah 55 orang, yang terdiri dari
24 responden dari SMAN 2 Makassar dan 31 responden lainnya dari SMAN
21 makassar.
Proses pengukuran agility pada penelitian ini digunakan metode
pengukuran illinois agility run tes dan kategori dapat dilihat pada tabel
illinois agility run rating (second) (Anonim, 2016).
Selain itu, mengenai kejadian cedera yang dialami oleh para pemain
futsal muda (SMA) dilakukan pengamatan (observasi) secara langsung pada
saat mereka latihan hingga even/pertandingan antar SMA yang berlangsung
bulan Juni 2015. Tempat latihan yang mereka pakai yaitu sekolah dan juga
lapangan futsal yang berada di daerah NTI, sedangkan pertandingan yang
mereka ikuti pada bulan akhir bulan maret ada even yang diadakan oleh
pocari sweet dan event antar SMAN se-makassar.
1) Karakteristik responden
Ditinjau dari distribusi tabel karakteristi responden terdapat lebih
banyak jumlah pemain yang berumur 16 tahun sebanyak 70.9 % dari
total jumlah 55 responden. Hal ini berdasarkan pada hasil obsrvasi yang
dikarenakan pada tim futsal semangat untuk bermain futsal banyak dari
kelas 2 yang didukung dengan jadwal pelajaran yang stabil dan
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ekstrakulikuler yang diminati salah satunya olahraga pemainan fustal
yang akan mengikuti beberapa ivent antar sekolah.
Hasil data jumlah umur yang mengalai cedera didapatkan lebih
banyak pemain yang berada dalam kategori agility “sangat baik” dan
“baik” memiliki umur 16 tahun. Hal ini ditunjang dalam teori yang
dikemukakan oleh Depdiknas bahwa, “kelincahan meningkat sampai
kira-kira umur 12 tahun pada waktu mulai memasuki pertumbuhan
cepat (rapid growth). Selama periode tersebut kelincahan tidak
meningkat, bahkan menurun. Setelah melewati periode tersebut (rapid
growth) kelincahan meningkat lagi sampai anak mencapai  umur
dewasa, kemudian menurun lagi menjelang umur lanjut. Hal ini
dikarenakan pemain telah berada dalam tahap perkembangan sehingga
kelincahan dapat memberi manfaat dan juga dampak bagi tubuh
mereka, manfaat dapat mencegah terjadinya cedera saat pertandingan
yang membutuhkan kelincahan disituasi yang tak terduga dan juga
dampak dari latihan yang berlebihan untuk melatih atau meningkatkan
agility pemain dalam menunjang performa permainan futsal.
Selain itu ditinjau dari asal sekolah yang mengalami kejadian cedera
tersebut lebih dominan terjadi pada SMAN 21 Makassar dengan jumlah
cedera 6 orang dan tidak cedera 23 orang  dari total 29 pemain SMAN
21. Hal ini dikarenakan beberapa faktor seperti jadwal sekolah dan juga
kondisi latihan yang intens sehingga menyesuaikan aktifitas
ekstrakulikuler dengan aktivitas akademik sekolah yang akhirnya
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banyak pemain yang rata-rata berumur 16 tahun dibanding dengan
pemain yang berumur 17 tahun yang memiliki jadwal yang lebih padat
di sekolah.
Demikian dengan jenis cedera yang terjadi selama penelitian
dilakukan paling sering terjadi yaitu kram otot sebanyak dan sprain
ligament sebanyak 5.5% dari jumlah 18.2% cedera. Hal ini dikarenakan
pada saat latihan pergerakan yang tiba-tiba menbuat tubuh pemain
menjadi tidak siap melakukan pergerkan sehingga akan mengganggu
kontraksi otot yang semakin lama semakin sulit juga dikarenakan
kurangnya aliran darah ke otot yang disebabkan adanya penumpukan
asam laktat yang tinggi akhirnya akan menghentikan kontraksi sama
sekali sehingga terjadilah kejang otot yang terasa nyeri. Sedangkan
sprain yang terjadi selama penelitian ini dikarenakan pada pertandingan
terkena tackle dari lawan saat terlambat menghingdar dan juga pada
saat latihan hingga pertandingan terjadi pembebanan pada pergelangan
kaki yang berlebihan karena bergerak secara terus menerus untuk
menghindari dan mengecoh lawan sehingga melakukan kesalahan saat
berlari dan jatuh yang menyebabkan terjadinya sprain pada ankle.
2) Hubungan agility dengan kejadian cedera olahraga pada pemain futsal
SMAN makassar
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan secara analisis deskriptif
dan survei selama sebulan bahwa nilai hasil uji data dengan
menggunakan uji fisher menunjukkan nilai sebesar 0.038 (< 0.05) yang
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artinya terdapat hubungan antara agility dengan kejadian cedera
olahraga pada pemain futsal.
Hal tersebut sejalan dengan yang dikemukakan oleh Faruq, 2009
bahwa “Peningkatkan agility seorang pemain dapat membantu saat
menggiring bola dan juga menghindari serangangan lawan seperti
teckle, sehingga akibat dari tackle yaitu cedera dapat dihindari”. Selain
itu teori yang mendukung dalam penelitian ini dicantumkan dalam
penelitian sebelumnya yang diangkat oleh Rafnita, 2015 terkait dengan
salah satu kegunaan agility yaitu, menghindari terjadinya cedera. Hal
ini dikarenakan pemain yang memiliki kelincahan dapat mengontrol
tubuhnya dengan baik begitupun saat akan membeuat taktik dalam
permainan futsal agar dapat menghindari kontak yang bisa
mendatangkan cedera dalam olahraga.
Selain itu penelitian sebelumnya yang relevan juga dilakukan oleh
taher, et al (2011), “the relationship among flexibility, aerobic fitness,
leg extension power and agility with lower extremity injuries in
footballers”. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan
antara fleksibilitas, kekuatan otot, agility dan kebugaran aerobik dengan
tingkat cedera pada ekstremitas bawah, dan mengukur kualitas dan sifat
cedera serta posisi dari pemain yang mengalami cedera. Dalam
penelitian ini, didapatkan 101 jumlah cedera yang terdata, bruising
(30.7%) dan sprains (20.8%) adalah jenis cedera yang utama,
sedangkan pada tungkai dan ankle sebesar 43.2%. Hasilnya didapatkan
47
hubungan yang sangat signifikan antara fleksibilitas dan agility dengan
muscle cramp (Taher dalam Puspitasari, 2015).
Namun demikian, menurut peneliti yang telah melakukan
pengukuran dan survei selama latihan hingga pertandingan memang
banyak yang bisa menyebabkan cedera secara tiba-tiba, salah satu
diantaranya yaitu saat tubuh tidak siap menerima serangan lawan
ataupun teckle yang dilakukan saat sedang driblling. Hal ini
memperlihatkan bahwa seseorang untuk melakukan olahraga cepat
membutuhkan koordinasi tubuh yang baik salah satu hal penting yaitu
agility, karena terdapat konponen penting dalam pembentukan agility
dimana speed, power, balance, dan juga koordinasi sangat mendukung
skill seorang pemain terutama seorang atlet.
Dilihat dari tinjauan sebelumnya, agility sangatlah penting dalam
permainan futsal terutam saat melakukan dribbling, karena harus
dilakukan dengan cepat dan secara tiba-tiba merubah arah untuk
mengecoh permainan lawan. Pemain yang memiliki tingkat agility yang
rendah akan sulit untuk menggiring bola dalam upaya untuk mengecoh
lawan. Selain itu, pemain yang memiliki tingkat agility yang baik akan
membantu mengurangi terjadinya bodycontact dan cedera otot karena
gerak cepat dan mendadak, terlebih dalam permainan futsal gerakan
datang dan perginya bola tidak teratur sehingga diperlukan kemampuan
untuk menyesuaikan tubuh dan gerakan kaki dalam memberi dan
menerima bola.
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Dari beberapa tinjauan cedera olahraga memiliki beberapa faktor
yaitu: kesalahan metode latihan, kelainan struktural, kelemahan otot,
dan penopang sendi. Resiko terjadinya cedera dibagi menjadi dua
faktor, diantaranya: faktor internal keahlian atlit itu sendiri (intrinsik)
yang terdiri dari kekuatan, umur, riwayat cedera, dll. Dimana
komponen tersebut mempengaruhi dari performa atlit ketika berlatih
dan bertanding yang cenderung akan mengalammi cedera. Namun
resiko ini dapat diminimalisir. Sedangkan faktor ekstrinsik yang terdiri
dari lingkngan luar tubuh atlet yang memengaruhi tingkat kekuatan
seorang pemain dapat memiliki potensi yang mempengaruhi kejadian
cedera, yaitu potensi yang tidak dapat dimodifikasi sehingga seorang
pemain rentan mengalami cedera. Selain itu hal yang dapat memicu
kejadian cedera didapatkan pada waktu pertandingan yang juga
berhubungan dengan perilaku lawan, serta gerak sendi dan juga cedera
dapat disebabkan oleh performa permainan seorang atlet. Begitupun
juga halnya yang terjadi dalam penelitian ini cedera yang  terjadi lebih
banyak berdasarkan faktor ekstrinsik yang dimana sangat
mempengaruhi performa permainan dalam latihan maupun
pertandingan (Habelt dalam Puspita, 2015).
Pentingnya kita mengetahui dari kemampuan fungsional pada
setiap individu pada atlet ataupun pemain adalah untuk memberikan
informasi yang dibutuhkan oleh fisioterapis, dokter, juga seorang
pelatih. Kemampuan fungsional itu sendiri merupakan kombinasi dati
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performa otot, daya tahan otot, fleksibilitas, koordinasi, stabilitas, dan
keseimbangan. Jika seluruh kemampuan tersebut telah dimiliki oleh
tubuh individu, maka kemampuan fungsional pemain sudah siap untuk
melakukan gerakan-gerakan yang memerlukan tenaga, power,
kecepatan, dan kelincahan pada permainan dalam cabang olahraga yang
ditekuninya, salah satunya permainan futsal.
C. Keterbatasan penelitian
Sebagai penelitian analisis korelatif yang dilakukan pada satu kali
pengukuran dan pengamatan yang dilkukan selama latihan sampai ke
pertandingan (event) berlangsung tentu saja masih sangat memiliki
kekurangan dalam pelaksanaan penelitian ini, dan juga memiliki
keterbatasan diantaranya:
1. Tempat latihan yang tidak tetap sehingga terkadang waktu latihan tidak
sesuai dengan seharusnya. Hal berakibat peneliti agak kesulitan pada saat
survei selama penelitian berlangsung.
2. Kurang kooperatifnya komunikasi yang diberikan oleh perwakilan dari
responden untuk menjadi informan dalam pengaturang jadwal
latihan/pertandingan. Sehingga peneliti terkadan tidak tepat waktu dalam
melakukan survei saat latihan berlangsung, yang dikarenakan info yang
didapatkan.
50
BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu:
1. Distribusi kejadian cedera olahraga terjadi sebanyak 18.2% dan yang
tidak mengalami cedera sebanyak 81.8% dari total 55 responden.
2. Distribusi tingkat agility pemain yaitu: “baik sekali” 5.5%, “baik”
61.8%, “buruk” 29.1%, “kurang” 3.6%.
3. Terdapat hubungan antara agility dengan kejadian cedera olahraga
pada pemain futsal tingkat SMAN makassar dengan nilai sebesar
(p=0.038 <  p=0.05).
B. SARAN
1. Untuk pemain atau resonden, disarankan perlu memasukkan program
latihan/peningkatan agility pada setiap latihan yang dilakukan.
2. Untuk pelatih dan penanggung jawab tim, perlu mengatur latihan
dengan konsisten dan dapat menerapkan latihan yang cocok untuk
mengisi porsi latihan yang sesuai untuk kebutuhan individu dan tim.
3. Perlu penelitian yang lebih spesifik dan juga yang dapat mengontrol
variabel-variabel yang dapat mengganggu sebuah penelititan.
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INFORMED CONSENT
Penelitian ini berjudul “ Hubungan agility terhadap kejadian cedera olahraga pada
pemain futsal SMAN Makassar 2016”. Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu
persyaratan  untuk menyelesaikan Pendidikan Sarjana (S1) Fisioterapi Program Studi S1
Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Dalam penelitian ini, responden
akan diminta untuk melakukan tes agility. Selanjutnya responden akan ditinjau selama latihan
hingga pertandingan untuk melihat cedera yang terjadi pada pemain.
Setelah mendapatkan penjelasan atas tindakan yang akan dilakukan, maka saya
bertanda tangan di bawah ini:
Nama :
Umur :
Jenis Kelamin :
Bersedia untuk menjadi responden (sampel penelitian) dalam penelitian ini. Persetujuan ini
diambil dan disepakati dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun.
Makassar,           Maret 2016
Menyetujui
Responden Peneliti
( ) Puteri Utami R.
Lampiran 1. Informed Consent
LEMBAR OBSERVASI
A. Frequensi
Statistics
umur kategori agility kejadian cedera
N Valid 55 55 55
Missing 0 0 0
Mean 15.91 3.31 1.82
Median 16.00 3.00 2.00
Std. Deviation .586 .635 .389
Range 3 3 1
Minimum 14 2 1
Maximum 17 5 2
Sum 875 182 100
kategori agility
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid sangat baik 3 5.5 5.5 5.5
baik 34 61.8 61.8 67.3
buruk 16 29.1 29.1 96.4
kurang 2 3.6 3.6 100.0
Total 55 100.0 100.0
kejadian cedera
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid cedera 10 18.2 18.2 18.2
tidak cedera 45 81.8 81.8 100.0
Total 55 100.0 100.0
umur
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 14 1 1.8 1.8 1.8
15 9 16.4 16.4 18.2
16 39 70.9 70.9 89.1
17 6 10.9 10.9 100.0
Total 55 100.0 100.0
B. Uji Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
kategori agility .360 55 .000 .773 55 .000
kejadian cedera .498 55 .000 .469 55 .000
a. Lilliefors Significance Correction
C. Uji Korelasi
umur * kejadian cedera Crosstabulation
Count
kejadian cedera
Totalcedera tidak cedera
umur 14 0 1 1
15 3 6 9
16 6 33 39
17 1 5 6
Total 10 45 55
kategori agility * kejadian cedera Crosstabulation
Expected Count
kejadian cedera
Totalcedera tidak cedera
kategori agility sangat baik .5 2.5 3.0
baik 6.2 27.8 34.0
buruk 2.9 13.1 16.0
kurang .4 1.6 2.0
Total 10.0 45.0 55.0
Chi-Square Tests
Value df
Asymp. Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (2-
sided)
Exact Sig. (1-
sided) Point Probability
Pearson Chi-Square 8.043a 3 .045 .052
Likelihood Ratio 7.919 3 .048 .063
Fisher's Exact Test 7.561 .038
Linear-by-Linear Association 7.314b 1 .007 .011 .008 .007
N of Valid Cases 55
a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .36.
b. The standardized statistic is -2.705.
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